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Analiza spożycia chleba w grupie dzieci w wieku 1–14 lat 

Analysis of bread consumption in a group of children aged 1–14 

Abstrakt. Produkty zbożowe, w tym chleb, są ważnym elementem diety dzieci, wpływającym na 

ich rozwój i stan odżywienia. Celem pracy była analiza rodzaju, ilości i częstotliwości spożycia 

chleba wśród dzieci w wieku 1–14 lat. Badanie przeprowadzono wśród rodziców w okresie od lipca 

do września 2025 r. pośrednią metodą CAWI (ang. computer-assisted web interview; n = 100). 

Większość dzieci (95%) spożywało chleb najczęściej 1 raz dziennie (38%) lub kilka razy w tygodniu 

(36%). Chleb jasny (z mąki pszennej o niskim typie) i ciemny (z mąki pszennej i żytniej o wysokim 

typie oraz z pełnego przemiału) wybierało 54% badanych, wyłącznie jasny – 31%, a wyłącznie 

ciemny – 10%. W najmłodszych grupach wiekowych częściej wybierano oba rodzaje chleba, starsze 

dzieci (11–14 lat) preferowały chleb jasny. Większość dzieci spożywała chleb z 1 posiłkiem w ciągu 

dnia. Wielkość średnich dziennych porcji chleba w grupach 4–6 lat i 7–10 lat wynosiła od 10 g do 

150 g i mieściła się w rekomendacjach specjalistów Instytutu Matki i Dziecka, w grupie 1–3 lata 

przewyższała zalecenia, a w grupie 11–14 lat była mniejsza niż w zaleceniach. Zdecydowana więk-

szość dzieci spożywała chleb regularnie, najczęściej w umiarkowanych ilościach. Wskazane jest 

dalsze promowanie spożycia dobrej jakości chleba wśród dzieci i rodziców, aby kształtować prawi-

dłowe nawyki żywieniowe od najmłodszych lat. 
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WSTĘP 

Produkty zbożowe to jedne z najczęściej spożywanych artykułów żywieniowych na 

świecie. W diecie Polaków powszechnym zbożowym produktem jest chleb. Jak wynika 
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zdanych opublikowanych przez Główny Urząd Statystyczny [2011, 2024], spożycie pie-

czywa w Polsce w ostatnich latach zmniejsza się: z  ok. 56 kg/osobę/rok w 2010 r., przez ok. 

44,9 kg/osobę/rok w 2015 r., do obecnie ok. 30,8 kg/osobę/rok, czyli ok. 86 g/dobę. To po-

kazuje, że pieczywo jest nadal powszechne w diecie, ale spożywa się je rzadziej niż kilka, 

kilkanaście lat temu [Ciecierska i in. 2018]. Dane dotyczące wyłącznie młodszej populacji 

są trudno dostępne, dlatego należy wziąć pod uwagę to, że spożycie pieczywa w grupie 

dzieci może różnić się od spożycia pieczywa przez statystycznego mieszkańca Polski. 

Chleb jest źródłem energii (chleb żytni razowy ma 227 kcal/100 g, chleb graham –

231 kcal/100 g, chleb żytni jasny – 248 kcal/100 g, chleb pszenno-żytni – 253 kcal/100 g, 

chleb pszenny – 258 kcal/100 g), węglowodanów złożonych (chleb żytni razowy – 

42,8 g/100 g, chleb żytni jasny – 53,3 g/100 g, chleb pszenno-żytni – 52,1 g/100 g, chleb 

pszenny – 51,6 g/100 g, chleb graham – 42,3 g/100 g), niektórych składników mineral-

nych, takich jak sód (od 372 mg/100 g w chlebie pszenno-żytnim do 457 mg/100 g 

w chlebie żytnim razowym), magnez (od 19 mg/100 g w chlebie żytnim jasnym do 

64 mg/100 g w chlebie żytnim razowym), cynk (od 0,77 mg/100 g w chlebie żytnim 

jasnym do 2,54 mg/100 g w chlebie żytnim razowym), mangan (od 0,52 mg/100 g 

w chlebie żytnim jasnym do 2,74 w chlebie żytnim razowym) i witamin z grupy B 

(0,237 mg/100 g tiaminy, 3,99 mg/100 g niacyny i 39 μg/100 g folianów w chlebie 

graham, a także 0,17 mg/100 g pirydoksyny w chlebie żytnim razowym) [Kunachowicz 

i in. 2018]. Chleb z pełnego ziarna jest bardzo ważnym źródłem błonnika pokarmowego 

(od 6,4 g/100 g w chlebie pszenno-żytnim i graham do 8,4 g/100 g w chlebie żytnim 

razowym), którego korzystne działanie związane jest zarówno z gospodarką węglowo-

danową, jak również z regulacją pracy układu trawiennego i prewencją chorób układu 

sercowo-naczyniowego [Papanikolaou i Fulgoni 2017, Weker i in. 2017, Fraś i in. 2022, 

Potempa-Jeziorowska i in. 2022, Jachimowicz-Rogowska i in. 2025, Ribet i in. 2025, 

Wilkinson i in. 2025]. Z drugiej strony spożywany w nadmiarze, szczególnie ten z rafi-

nowanych ziaren, może przyczyniać się do zbytniej podaży energii i zwiększania masy 

ciała [Lim i in. 2021]. Natomiast  łączenie go  z produktami spożywczymi o znacznej 

zawartości soli (wędliny, sery podpuszczkowe, smarowidła itp.) może zwiększać jej po-

daż w diecie [Papanikolaou i Fulgoni 2019, Jachimowicz-Rogowska i Winiarska-Mie-

czan 2023, Jachimowicz-Rogowska i in. 2025]. Chleb wytwarzany z rafinowanego 

ziarna ma niższą wartość odżywczą i mniejszy udział w pokryciu zapotrzebowania na 

niezbędne składniki pokarmowe w diecie niż jego pełnoziarniste odpowiedniki [Jones 

i in. 2020]. Ponadto spożywanie chleba z mąk pełnoziarnistych zapobiega dużym wa-

haniom stężenia insuliny we krwi, co może być korzystne dla zdrowia metabolicznego 

i kontroli masy ciała człowieka [Ribet i in. 2025]. 

Dobrej jakości chleb jest cennym składnikiem diety. W ostatnich latach obserwuje się 

jednak zmiany w sposobie żywienia, w tym m.in. zmniejszenie spożycia pieczywa oraz 

utrwalanie się nieprawidłowych nawyków żywieniowych. Zjawiska te są elementem szer-

szych przemian stylu życia i żywienia, które sprzyjają zwiększaniu się w populacji czę-

stości występowania chorób dietozależnych, takich jak otyłość, cukrzyca typu 2, choroby 

układu sercowo-naczyniowego czy niektóre nowotwory [Ciecierska i in. 2018, Fraś 

i in. 2022]. 

Weker i in. [2023] rekomendują, aby dzieci w wieku 4‒6 lat i 7‒9 lat spożywały 5 por-

cji produktów skrobiowych dziennie, w tym 4 porcje produktów zbożowych (np. chleb, 
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bułki). Dzieci z reguły preferują posiłki z chlebem. W żywieniu małych dzieci poleca się 

urozmaicone gatunki pieczywa, zarówno pełnoziarnistego, jak i z jasnych mąk, jednak to 

pieczywo pszenne jest chętniej przez nie zjadane [Weker i in. 2017]. Dzieci często prefe-

rują miękkie, łatwe do pogryzienia produkty, a przede wszystkim – dobrze im znane. 

Ich wybory są silnie związane z tym, co znajduje się w ich otoczeniu — jeśli w domu 

częściej jest jasny chleb, dzieci będą się do niego przyzwyczajać i go preferować [Sandvik 

i in. 2014, Kovac i Knific 2016, Orkusz i Bogueva 2024]. Starsze dzieci i młodzież po-

winny spożywać przede wszystkim pieczywo pełnoziarniste, jednak zalecenie to nie zaw-

sze jest przestrzegane. W ich diecie dominuje pieczywo jasne, zwłaszcza pszenne, chociaż 

dostępny obecnie asortyment jest bardzo zróżnicowany [Fraś i in. 2022, Potempa-Jezio-

rowska i in. 2022]. 

Odżywianie wpływa na dojrzewanie i prawidłowe funkcjonowanie wszystkich ukła-

dów organizmu dziecka w całym okresie rozwoju. Nieprawidłowe odżywianie, w tym nie-

odpowiedni profil składników pokarmowych w diecie dziecka, doprowadza do zaburzeń 

stanu odżywienia i zwiększa ryzyko niedoborów pokarmowych. Podstawowymi elemen-

tami opisującymi zasady prawidłowego żywienia są między innymi częstotliwość spoży-

wania posiłków, dobór produktów w codziennej diecie (a więc ich jakość), pokrycie za-

potrzebowania energetycznego i pokarmowego dziecka, uwarunkowania rodzinne oraz 

nawyki żywieniowe [Weker i in. 2017]. Celem pracy było poznanie nawyków żywienio-

wych dzieci w wieku 1‒14 lat w kontekście rodzaju, ilości i częstotliwości spożycia 

chleba. Hipoteza badawcza zakłada, że spożycie chleba wśród dzieci w wieku 1‒14 lat 

jest zróżnicowane pod względem rodzaju, ilości i częstotliwości, a wybór rodzaju chleba 

oraz wielkość dziennej porcji zależy od wieku dziecka. 

MATERIAŁ I METODY 

Ankietę stanowił autorski kwestionariusz przeprowadzony metodą CAWI (ang. compu-

ter-assisted web interview) przy użyciu Microsoft Forms (zał. 1) [Sowa i in. 2015]. Respon-

denci samodzielnie wypełniali kwestionariusz ankiety za pomocą formularza udostępnio-

nego online, a odpowiedzi przez nich udzielone były rejestrowane elektronicznie. Ankiety 

były rozsyłane drogą elektroniczną w okresie od lipca do września 2025 r. do rodziców za-

mieszkujących teren Polski, posiadających dzieci obu płci w wieku od 1 roku do 14 lat. 

Udział w badaniu był anonimowy, świadomy i dobrowolny. Nie przeprowadzono badania 

pilotażowego. Podczas weryfikacji nie odrzucono żadnej wypełnionej ankiety. 

Nazwa „chleb jasny” oznaczała  chleb wypiekany z mąki pszennej typ 450, 500, 550 

lub z mąki żytniej typ 580. Natomiast nazwa „chleb ciemny” oznaczała chleb wypiekany 

z mąki pszennej typ 750, 1050, 1400, z mąki żytniej typ 720, 1150, 1400, 1850, 2000 lub 

z pełnego przemiału. Do kwestionariusza zostały dołączone zdjęcia kromek chleba z „Al-

bumu fotografii produktów i potraw” [Szponar i in. 2000], dzięki którym respondenci mo-

gli zaklasyfikować preferowany przez dzieci rodzaj chleba do danej grupy. 

Kwestionariusz złożony był z sześciu pytań zamkniętych, z czego: 

a) jeśli rodzic udzielił odpowiedzi, że dziecko nie spożywa chleba – odpowiadał wy-

łącznie na 3 pytania, 
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b) jeśli rodzic udzielił odpowiedzi, że dziecko spożywa chleb 1 raz dziennie – odpo-

wiadał na 5 pytań (pomijał pytanie dotyczące ilości posiłków w ciągu dnia, w któ-

rych pojawia się chleb), 

c) jeśli rodzic udzielił odpowiedzi, że dziecko spożywa chleb częściej niż 1 raz na dzień 

lub kilka razy w tygodniu, lub 1 raz w tygodniu, lub rzadziej niż 1 raz w tygodniu – 

odpowiadał na 6 pytań. 

Siódme pytanie wymagało samodzielnego podania krótkiej odpowiedzi (pytanie 

otwarte) i dotyczyło wielkości standardowej średniej dziennej porcji chleba. Aby re-

spondenci jak najbardziej trafnie określili porcję, do pytania dołączono zdjęcia kromek 

chleba z „Albumu fotografii produktów i potraw” [Szponar i in. 2000]. Poproszono, aby 

wielkość porcji podać w gramach. Rodzice posiadający więcej niż 1 dziecko zostali po-

proszeni o wypełnienie ankiety osobno dla każdego dziecka. Wyniki opracowano w pro-

gramie MS Excel. 

Wyniki mogą różnić się od dostępnych danych krajowych ze względu na przyjęte 

w badaniu założenia metodologiczne: odmienne kryteria doboru próby, szeroki zakres 

wieku badanych dzieci, wyszczególnienie chleba z szerokiej grupy produktów zbożo-

wych, podział rodzaju spożywanego chleba oraz odniesienie wielkości spożycia do ak-

tualnych zaleceń. Ponadto badanie odzwierciedla aktualne zachowania żywieniowe 

dzieci i młodzieży, które mogły zmienić się w porównaniu z wcześniejszymi analizami 

krajowymi. 

Do ograniczeń badania należy zaliczyć niewielką liczebność próby, brak reprezenta-

tywności oraz nierównomierne proporcje uczestników w poszczególnych grupach wieko-

wych. Ponadto deklaratywny charakter danych – informacje przekazywane przez rodzi-

ców – mógł prowadzić do niedoszacowania wielkości spożycia chleba, zwłaszcza w star-

szych grupach wiekowych, w których rodzice mają mniejszą kontrolę nad sposobem ży-

wienia dzieci. Z tego względu zasadne byłoby uwzględnienie w przyszłych badaniach 

również bezpośrednich deklaracji dzieci bądź zastosowanie kilkudniowych dzienniczków 

żywieniowych jako bardziej precyzyjnej metody oceny ilościowo-jakościowej spożycia. 

Ponadto w badaniu nie uwzględniono struktury płci dzieci, co w starszych grupach wie-

kowych mogło wpływać na obserwowaną rozpiętość spożycia chleba wyrażoną w gra-

mach, a także na różnice w częstotliwości i preferencjach żywieniowych. W celu pełniej-

szej interpretacji wyników wskazane byłoby także uwzględnienie pomiarów antropome-

trycznych oraz aktywności fizycznej dzieci, co umożliwiłoby dokładniejszą ocenę zapo-

trzebowania energetycznego i pokarmowego badanej populacji. 

WYNIKI I DYSKUSJA 

Uzyskano 100 poprawnie wypełnionych ankiet. Szczegółowe odpowiedzi zamiesz-

czono w tabeli 1. Największy odsetek, 39% osób ankietowanych, stanowili rodzice dzieci 

w wieku 1–3 lata, 30% – rodzice dzieci w wieku 4–6 lat, 18% – rodzice dzieci w wieku 

7–10 lat i 13% – rodzice dzieci w wieku 11–14 lat. Według ankietowanych większość 

dzieci (n = 95) spożywała chleb. Niespożywanie chleba przez dzieci tłumaczono  wybiór-

czością pokarmową lub neofobią żywieniową (n = 3; grupy wiekowe 4–6 i 11–14 lat) albo 

tym, że dziecko nie lubi chleba (n = 2; grupy wiekowe 1–3 i 4–6 lat). 
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Tabela 1. Odpowiedzi na pytania udzielone w autorskim kwestionariuszu „Spożycie chleba przez 

dzieci w wieku 1–14 lat – ankieta dla rodziców”, n = 100 = 100% 

Table 1. Answers to questions provided in the author's questionnaire „Bread consumption 

by children aged 1–14 – survey for parents”, n = 100 = 100% 

Pytanie 

Question 

Odpowiedź 

Answer 

Liczba odpowiedzi wg grupy wiekowej / 

Number of answers by age group 

1–3  

lata/ y.o.  

(n = 39) 

4–6  

lat/ y.o. 

(n = 30) 

7–10  

lat/ y.o. 

(n = 18) 

11–14 

lat/ y.o. 

(n = 13) 

ogółem/ 

total 

(n = 100) 

Czy dziecko spożywa 

chleb? / Does the 

child eat bread? 

tak / yes 99 97 100 99 95 

nie / no 1 3 0 1 5 

Jaki rodzaj chleba 

spożywa dziecko? / 

What kind of bread 

does the child eat? 

jasny / white 3 13 7 8 31 

ciemny / dark 6 1 2 1 10 

oba rodzaje wymiennie / 

both types 

(interchangeable) 

29 13 9 3 54 

Z jaką częstotliwo-

ścią dziecko „spo-

żywa chleb? / 

How often does 

a child eat bread? 

częściej niż 1 raz na dzień/ 

more than once a day 
5 2 4 1 12 

1 raz na dzień / 

once a day 
14 11 7 6 38 

kilka razy na tydzień / 

several times a week 
15 12 5 4 36 

1 raz na tydzień / 

once a week 
2 1 2 1 6 

rzadziej niż 1 raz tydzień / 

less than once a week 
2 1 0 0 3 

W ilu posiłkach  

w ciągu dnia  

występuje chleb? / 

How many meals  

a day contain bread? 

1 31 23 14 10 78 

2 7 4 4 1 16 

3 0 0 0 1 1 

Średnia dzienna 

porcja chleba / 

The standard 

average daily  

portion of bread 

(g) 

zakres min.–max. / 

range min–max 
10–70 25–70 25–100 25–100 – 

średnia / average 31 32 51 44 – 

mediana / median 25 25 43 40 – 
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Według respondentów ponad połowa dzieci (54%) spożywało oba rodzaje chleba, ja-

sny i ciemny, zamiennie. Wyłącznie jasny chleb preferowało 31% dzieci, natomiast wy-

łącznie ciemny chleb 10% dzieci. W grupach wiekowych 1–3, 4–6, 7–10 lat rodzice naj-

częściej wybierali odpowiedź „oba rodzaje chleba”, natomiast w grupie 11–14 lat odpo-

wiedź „jasny”. 

Uzyskane dane porównano z raportem „Krajowe badanie sposobu żywienia i stanu 

odżywienia populacji polskiej”, który zawiera szczegółowe informacje o zwyczajach ży-

wieniowych dzieci w wieku od 1. do 17. roku życia [Stoś i in. 2021]. Wynika z niego, że 

dzieci 1–2-letnie najczęściej spożywały pieczywo jasne pszenne – 40,9% raz lub kilka 

razy dziennie, a pieczywo jasne mieszane raz lub kilka razy w tygodniu (33,9%) lub wcale 

(33,5%). Ponad połowa dzieci w tym wieku (58,7%) nie jadła pieczywa ciemnego razo-

wego lub z ziarnami, a duża grupa (41,3%) również pieczywa jasnego żytniego. Podobne 

wyniki uzyskano, analizując jadłospisy dzieci starszych. Dzieci w wieku 3–9 lat najczę-

ściej spożywały pieczywo jasne pszenne (46,4% codziennie, a 37% kilka razy w tygo-

dniu), rzadziej inne rodzaje pieczywa jasnego: mieszane i żytnie – zwykle raz bądź kilka 

razy w tygodniu (odpowiednio 44,9% i 40,2%). Najrzadziej w ich diecie pojawiało się 

pieczywo ciemne razowe lub z ziarnami – 41,4% dzieci nie jadło tego rodzaju pieczywa, 

a 28,1% jadło je 1–3 razy w miesiącu lub rzadziej. Pieczywo bardzo często występowało 

w diecie młodzieży w wieku 10–17 lat, która najczęściej spożywała pieczywo jasne 

pszenne (raz dziennie – 18% chłopców i 21,7% dziewcząt,  kilka razy dziennie – 27,3% 

chłopców i 23,6% dziewcząt), rzadziej pieczywo ciemne razowe lub z ziarnami oraz jasne 

żytnie (od 1–3 razy w tygodniu do 1–3 razy w miesiącu). Znaczna część badanej mło-

dzieży nie spożywała pieczywa ciemnego (30,4% chłopców i 26,7% dziewcząt) i pie-

czywa jasnego żytniego (odpowiednio 24,5% i 24,1%) [Stoś i in. 2021]. Podobne wyniki 

uzyskali Jonczyk i in. [2015] – w ich badaniu blisko 23% dzieci w wieku 11–13 lat dekla-

rowało, że nie spożywa ciemnego pieczywa, niecałe 39% spożywało je rzadziej niż 1 raz 

w tygodniu, 16% – 1 raz w tygodniu, niecałe 20% – kilka razy w tygodniu, a codziennie 

zaledwie niecałe 3% wszystkich ankietowanych. Produkty takie jak chleb z mąki pełno-

ziarnistej są bogate w polisacharydy, dlatego – zgodnie z zaleceniami – należy je spoży-

wać codziennie [Rychlik i in. 2024, Narodowe Centrum Edukacji Żywieniowej 2020]. 

Zapewnia to odpowiednią podaż energii i równomierne jej spożycie w jednostce czasu 

i zapobiega wahaniom stężenia glukozy we krwi, a tym samym spożyciu cukrów prostych 

w celu szybkiego zaspokojenia głodu [Potempa-Jeziorowska i in. 2022]. 

Wyniki naszego badania wydają się bardziej optymistyczne, gdyż większości dzieci, 

szczególnie w najmłodszej grupie wiekowej 1–3 lata, podawano zamiennie zarówno chleb 

jasny, jak i ciemny. Nie zauważono zdecydowanej przewagi jasnego chleba, chociaż im 

starsze dzieci, tym chleb jasny był częstszym wyborem na tle innych rodzajów chleba. 

Żywienie małego dziecka może być wyzwaniem, ale jeśli od najmłodszych lat wprowa-

dzane są zdrowe nawyki i regularność posiłków, w tym zawierających jakościowe pro-

dukty zbożowe, zaprocentuje to w przyszłości [Weker i in. 2020]. Zachowania żywie-

niowe i konkretne wybory żywieniowe kształtują się już w dzieciństwie lub okresie doj-

rzewania i mogą utrzymywać się w dorosłości [Wilkinson i in. 2025]. 

Większość dzieci w naszym badaniu spożywało chleb 1 raz na dzień lub kilka razy 

w tygodniu, odpowiednio 38% i 36%. Mniejszość stanowiły dzieci, które jadły chleb czę-

ściej niż 1 raz dziennie (12%) oraz 1 raz w tygodniu (6%) i rzadziej niż 1 raz w tygodniu 
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(3%). Tożsamą zależność zauważono w poszczególnych grupach wiekowych. W grupie 

7‒10 i 11‒14 lat nie zaznaczono odpowiedzi, że dzieci spożywają chleb rzadziej niż 1 raz 

na tydzień. 

 

Tabela 2. Dzienne spożycie chleba wśród dzieci – porównanie wyników badania ankietowego 

z rekomendacjami opartymi na modelowych racjach pokarmowych i przykładowych jadłospisach 

dla dzieci [Źródło: badania własne, Weker i Barańska 2014, Weker 2015] 

Table 2. Daily portions of bread consumed by children – comparison of the survey with recom-

mendations based on model food rations and sample menus for children [Source: own study,  

Weker and Barańska 2014, Weker 2015] 

Grupa  

wiekowa  

Age group* 

Deklarowane spożycie chleba 

Declaration of bread consumption 
Rekomendacje 

Recommendations 

średnia / average mediana / median 

1–3 lat / y.o. 
31 g 25 g 20 g 

4–6 lat / y.o. 
32 g 25 g 30–35 g 

7–10 lat / 

y.o. 51 g 43 g 40–50 g 

11–14 lat / 

y.o. 44 g 40 g 80 g 

* W rekomendacjach podział na grupy wiekowe jest następujący: 1–3 lat, 4–6 lat, 7–9 lat, 10–12 lat. 

 The recommendations divide the age groups as follows: 1–3 y.o., 4–6 y.o., 7–9 y.o., 10–12 y.o. 

 

Rodzice, którzy zaznaczyli odpowiedź, że ich dziecko spożywa chleb częściej niż 

1 raz na dzień lub kilka razy w tygodniu, lub 1 raz w tygodniu, lub rzadziej niż 1 raz 

w tygodniu zostali poproszeni o odpowiedź na pytanie, w ilu posiłkach ich dzieci w ciągu 

dnia występuje chleb (w dni, kiedy chleb w ogóle pojawia się w diecie). Wszyscy rodzice, 

którzy odpowiedzieli, że ich dziecko spożywa chleb częściej niż 1 raz na dzień, przyznali, 

że występuje on w 2 posiłkach w ciągu dnia. Rodzice, którzy odpowiedzieli, że ich dziecko 

spożywa chleb kilka razy w tygodniu, zaznaczyli, że występuje on w 1 (31%), w 2 (4%) 

lub w 3 (1%) posiłkach w ciągu dnia. Rodzice, którzy odpowiedzieli, że ich dziecko spo-

żywa chleb 1 raz w tygodniu lub rzadziej niż 1 raz w tygodniu jednakowo wskazali, że 

występuje on w 1 posiłku w ciągu dnia. U zdecydowanej większości dzieci, bez względu 

na grupę wiekową, chleb występował w 1 posiłku w ciągu dnia. Obecność chleba w 3 po-

siłkach w ciągu dnia została zadeklarowana w przypadku 1 dziecka w wieku 11‒14 lat. 

Prawdopodobnym powodem przekraczającego rekomendacje spożycia chleba wśród 

dzieci jest serwowanie kanapek kilkukrotnie w ciągu dnia: śniadanie przed szkołą i/lub 

drugie śniadanie do szkoły, i/lub przekąski, i/lub dublowanie posiłków [Wawrzyniak i in. 
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2015, Thomas i in. 2023]. Przygotowanie kanapek jest proste i szybkie, co ułatwia orga-

nizację posiłków rodzicom, a także starszym dzieciom. Dzieci lubią zabierać je do szkoły, 

ponieważ łatwo je zapakować, a następnie spożyć bez brudzenia rąk [Evans i in. 2020, 

O’Keefe i in. 2020, Song i in. 2024]. Na uwagę zasługują gotowe kanapki (kromki chleba 

z dodatkiem wędliny, sera, warzyw i sosu), coraz popularniejsze w marketach i sklepikach 

szkolnych. W badaniu Pearce i Wall [2025] produkty te, określone jako „ultra-processed 

foods”, były podstawowym składnikiem lunchboxów 3‒4-latków w Anglii. 

Ostatnie pytanie skierowane do rodziców dzieci spożywających chleb dotyczyło wiel-

kości standardowej dziennej średniej porcji chleba i wymagało udzielenia krótkich samo-

dzielnych odpowiedzi. Wynika z nich, że porcje dzieci miały odpowiednio: 1‒3 lata – od 

10 g do 70 g (średnia 31 g, mediana 25 g); 4‒6 lat ‒ od 25 g do 70 g (średnia 32 g, mediana 

25 g); 7‒10 lat ‒ od 25 g do 100 g (średnia 51 g, mediana 43 g); 11‒14 lat ‒ od 25 g do 

150 g (średnia 44 g, mediana 40 g). Według rekomendacji dotyczących spożycia chleba 

w różnych grupach wiekowych dzieci, sformułowanych na podstawie modelowych racji 

pokarmowych oraz przykładowych jadłospisów, zalecane dzienne spożycie chleba pre-

zentuje się w następująco: 1–3 lata ‒ ok. 20 g; 4–6 lat ‒ ok. 30–35 g; 7–9 lat ‒ ok. 40–

50 g; 10–12 lat ‒ ok. 80 g chleba dziennie [Weker i Barańska 2014, Weker 2015, Jachi-

mowicz-Rogowska i in. 2025]. Są to dane odnoszące się do rekomendacji, nie do faktycz-

nego spożycia przez dzieci. Dzienne porcje chleba zadeklarowane przez rodziców dzieci 

w naszym badaniu ankietowym, biorąc pod uwagę wartości średnie dla poszczególnych 

grup wiekowych były mniejsze (grupa 11–14 lat), większe (grupa 1–3 lata) lub mieściły 

się w rekomendowanym przedziale (grupy 4–6, 7–10 lat). Jednak, porównując z rekomen-

dacjami medianę wartości zadeklarowanych przez rodziców, w badaniu własnym zaob-

serwowano wartości niższe (grupa 4–6, 11–14 lat), wyższe (grupa 1–3 lat) lub mieszczące 

się w zalecanym przedziale (7–10 lat). Bez względu na to, które wartości weźmiemy pod 

uwagę, dzieci z grupy 11–14 lat spożywały mniejsze od rekomendowanych ilości chleba, 

zaś dzieci z grupy 1–3 lata większe. Szczegółowe porównanie przedstawiono w tabeli 2. 

Na uwagę zasługują różnice między rekomendowaną a deklarowaną wielkością porcji 

w różnych grupach wiekowych. Na przykład kilkoro rodziców dzieci w wieku od 1 do 

3 lat zadeklarowało spożywanie przez dziecko porcji chleba o wadze 60–70 g dziennie, 

co kilkukrotnie przekracza rekomendacje bazujące na modelowych racjach pokarmowych 

i przykładowych jadłospisach dla dzieci. Z kolei kilkoro rodziców dzieci w wieku 11–

14 lat zadeklarowało, że dziecko dziennie spożywa 25–35 g chleba, a to zdecydowanie 

zbyt mało, o ile nie jest rekompensowane przez inne produkty z grupy zbożowych (tab. 1). 

Prawdopodobieństwo niedoszacowania wielkości porcji chleba wzrasta w przypadku ro-

dziców dzieci należących do starszych grup wiekowych (7–10 i 11–14 lat), co wynika 

z ograniczonej kontroli nad ich zachowaniami żywieniowymi. W badaniu Weker i in. 

[2017] mediana spożycia chleba w grupie dzieci w wieku 1–3 lata wynosiła 45 g (zakres 

25,0–63,3), a więc była wyższa zarówno od rekomendacji, jak i od wyników naszych ba-

dań ankietowych. Autorzy dodają, że dieta dzieci w 3. roku życia składała się głównie 

z diety rodzinnej ze znacznym udziałem pieczywa pszennego, makaronów i płatków śnia-

daniowych z grupy produktów zbożowych, co podkreśla, że chleb z białej mąki jest po-

wszechnym produktem w diecie małych dzieci, gdyż jest bezpieczny, łatwy do podania 

i przez nie lubiany [Stoś i in. 2021]. W badaniu przeprowadzonym z udziałem 2–3-letnich 

obywateli Holandii na podstawie dzienniczków żywieniowych oceniono, że spożywali oni 

średnio 80 g chleba dziennie (autorzy artykułu zalecają 70–105 g), zaś dzieci z grupy  

4–6 lat spożywały średnio 94 g chleba dziennie (autorzy artykułu zalecają 105–140 g) 
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[Ocké i in. 2008]. Zarówno rekomendacje holenderskie, jak i spożycie chleba w wybra-

nych grupach wiekowych mieszkańców Holandii jest wyższe od naszych wyników. Dobrą 

praktyką byłoby spożywanie innych produktów zbożowych zamiast części porcji chleba, 

np. nieprzetworzonych płatków zbożowych, kasz, ryżu, makaronu, które są doskonałym 

urozmaiceniem diety dzieci. 

 

WNIOSKI 

Znaczna większość dzieci (95%) spożywała chleb. 

Co drugie z badanych dzieci spożywało wymiennie oba rodzaje chleba (jasny 

i ciemny), ale wyłącznie ciemny chleb spożywany był zaledwie przez co 10. dziecko. 

W najstarszej grupie wiekowej (11‒14 lat) zaobserwowano tendencję do preferowania ja-

snego chleba. 

Większość dzieci spożywało chleb 1 raz dziennie (38%) lub kilka razy w tygodniu 

(36%). Dzieci, które spożywały chleb rzadziej (1 raz na tydzień, rzadziej niż 1 raz na 

tydzień), dostarczały go w większości przypadków z 1 posiłkiem w ciągu dnia. 

Biorąc pod uwagę zadeklarowane przez rodziców średnie dzienne porcje chleba spo-

żywane przez dzieci, wartości średnie i wartości mediany dziennego spożycia chleba dla 

dzieci z grupy 11‒14 lat okazały się niższe od rekomendowanych ilości, zaś dla dzieci 

z grupy 1‒3 lata wyższe od rekomendowanych ilości. 

Z badań wynika, że należy edukować rodziców w zakresie zalecanej wielkości porcji 

oraz jakości chleba w diecie dzieci, szczególnie w najmłodszych i najstarszych grupach 

wiekowych, gdzie obserwowano tendencję do odpowiednio nadmiernego i niedostatecz-

nego spożycia. 

Preferowanie pieczywa jasnego, narastające wraz z wiekiem dzieci, potwierdza po-

trzebę wczesnego kształtowania prozdrowotnych nawyków żywieniowych, w tym zwięk-

szania akceptacji dla produktów zbożowych o wyższej wartości pokarmowej. 

Częsta obecność chleba w diecie dzieci oraz jego preferencja wskazują na zasadność 

zaprojektowania pieczywa przeznaczonego dla dzieci, o dostosowanej porcji i prostym 

składzie, wspierającego realizację zaleceń żywieniowych. Konieczne jest dalsze promo-

wanie spożycia dobrej jakości pieczywa. 
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Abstract. Cereal products, including bread, are an important component of children's diets, influ-

encing their development and nutritional status. The aim of this study was to analyze the type, quan-

tity, and frequency of bread consumption among children aged 1–14 years. The study was conducted 

among parents between July and September 2025 using the indirect CAWI (Computer-Assisted Web 

Interview) method (n = 100). Most children (95%) consumed bread, most often once a day (38%) 

or several times a week (36%). White (made from low-grade wheat flour) and dark (made from 

high-grade wheat and rye flour and wholemeal) bread were chosen by 54% of respondents, white 

bread alone by 31%, and dark bread alone by 10%. In the youngest age groups, both types of bread 

were more frequently chosen, while older children (11–14 years) preferred white bread. Most chil-

dren consumed bread with one meal a day. Average daily bread portions ranged from 10 to 150 g: 

in the 4‒6 and 7‒10 age groups, they were within the ranges recommended by specialists from In-

stitute of Mother and Child, in the 1–3 age group, they exceeded the recommendations, and in the 

11–14 age group, they were below the recommendations. The vast majority of children consumed 

bread regularly, usually in moderate amounts. It is advisable to continue promoting the consumption 

of good-quality bread among children and their parents to shape healthy eating habits from an 

early age. 
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Analiza spożycia chleba w grupie dzieci w wieku 1–14 lat 13 

 

 

Załącznik 1. Autorski kwestionariusz „Spożycie chleba przez dzieci w wieku 1‒14 lat – ankieta dla 

rodziców” 

Appendix 1. Original questionnaire “Bread consumption by children aged 1‒14 – a questionnaire 

for parents” 

1. Wiek dziecka: 

a) 1–3 

b) 4–6 

c) 7–10 

d) 11–14 

2. Czy dziecko spożywa chleb? 

a) tak 

b) nie 

3. Jaki rodzaj chleba spożywa dziecko? 

a) jasny 

b) ciemny 

c) oba rodzaje wymiennie 

4. Z jaką częstotliwością dziecko spożywa chleb? 

a) częściej niż 1 raz na dzień 

b) 1 raz na dzień 

c) kilka razy w tygodniu 

d) 1 raz w tygodniu 

e) rzadziej niż 1 raz w tygodniu 

5. W ilu posiłkach w ciągu dnia występuje chleb (w dni kiedy dziecko go spożywa)? 

a) w jednym posiłku 

b) w dwóch posiłkach 

c) w trzech posiłkach 

d) w czterech posiłkach 

e) w pięciu i więcej posiłkach 

6. Jak wygląda standardowa średnia dzienna porcja chleba (w dni kiedy dziecko go spo-

żywa)? W celu określenia porcji posłuż się zdjęciami kromek chleba z „Albumu fotografii 

produktów i potraw”. Wartość podaj w gramach. 

[odpowiedź własna] 

7. Z jakiego powodu dziecko nie spożywa chleba? 

a) nietolerancja/alergia pokarmowa 

b) wybiórczość pokarmowa/neofobia żywieniowa 

c) zaburzenia integracji sensorycznej/nadwrażliwość sensoryczna 

d) problemy z trawieniem 

e) nie lubi 

f) inne 


